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บทคัดยอ 
 การศึกษาน้ีเปนการทดลองทางคลินิกแบบสุม เพื่อศึกษาการคืนแรธาตุในรอยผุระยะแรกบริเวณฟน
หนาตัดบนแทหลังการแปรงฟนดวยยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.22 ภายใตการดูแลของครู
อนามัย ในเด็กระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 4 - 6 โรงเรียนเมืองวาปปทุม อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
โดยกลุมตัวอยางคือฟนตัดซี่กลางบนแทที่มีรอยผุระยะแรกที่มีการดําเนินของโรคจํานวนทั้งหมด 58 ซี่ โดย
ตรวจการดําเนินของรอยผุระยะแรกดวยความรูสึกสัมผัสดวยเครื่องมือตรวจฟนปลายมน ผลการศึกษาพบวา
กลุมที่แปรงฟนดวยยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.22 ภายใตการดูแลของครูอนามัยมีรอยผทุี่
มีการดําเนินของโรคเปลี่ยนเปนรอยผุที่ไมมีการดําเนินของโรคและมีการดําเนินของโรคบางบริเวณมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ การศึกษาน้ีสรุปไดวาการแปรงฟนดวยยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอย
ละ 0.22 ภายใตการดูแลของครูอนามัยหลังอาหารกลางวัน สงผลใหเกิดการคืนแรธาตุในรอยผุระยะแรก
บริเวณฟนหนาตัดบนแทดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
คําสําคัญ  
 การแปรงฟนภายใตการดูแล, การคืนแรธาตุ, รอยผรุะยะแรก, รอยผทุี่มีการดําเนินของโรค, รอยผทุี่ไม
มีการดําเนินของโรค 
 
Abstract 
 The aim of this randomized clinical trial was to study the remineralization effect of 
actively incipient carious lesion on permanent upper incisor teeth after supervised 
toothbrushing with 0.22% sodium fluoride toothpaste. The group of 4th to 6th grade students 
in Wapipathum school, Wapipathum, Mahasarakham were studied. 58 permanent upper 
central incisors with actively incipient carious lesion were included in this study. The activity 
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of incipient carious lesion was evaluated by tactile sense with blunt explorer. In supervised 
toothbrushing group, actively incipient carious lesions were changed into inactive and 
partially active lesions more than control group statistically significant. In conclusion, 
supervised toothbrushing with 0.22% sodium fluoride toothpaste have a greater effect on 
remineralization of incipient carious lesion on permanent upper incisors when compare to 
control group. 
 
Keywords  
 Supervised Toothbrushing, Remineralization, Incipient carious lesion, Active lesion, 
Inactive lesion 
 
บทนํา 

ปจจุบันโรคฟนผุยังคงเปนปญหาที่สําคัญของชองปาก ซึ่งหากไมไดรับการแกไขอาจทําใหเกิดผลเสีย
ตามมามากมาย เชน ทําใหมีการสูญเสียฟนไปกอนกําหนด เกิดปญหาในการพูดออกเสียง การบดเค้ียว และใน
ระยะยาวอาจจะทําใหเด็กมีปญหาขาดสารอาหาร ซึ่งจะสงผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กตอไป  

โรคฟนผุเปนโรคที่เกิดข้ึนจากหลายปจจัยรวมกัน (multifactorial disease) ไดแก โครงสรางของฟน 
นํ้าลาย คราบจุลินทรีย รวมถึงอาหารประเภทแปงและนํ้าตาล (1) การเปลี่ยนแปลงสมดุลระหวางกระบวนการ
สูญเสียแรธาตุ (demineralization) และกระบวนการคืนแรธาตุ (remineralization) ของผิวฟน (2) จากกรด
ที่แบคทีเรียสรางข้ึนจากกระบวนการไกลโคไลซิส (glycolysis) จะสงผลใหคาความเปนกรดดางในชองปาก
ลดลงตํ่ากวาระดับวิกฤตคือตํ่ากวา 5.5 ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุของผิวฟนข้ึน โดยลักษณะทางคลินิกของ
ฟนผุในระยะแรกจะพบเปนรอยโรคจุดขาว (white spot lesion) (3) ซึ่งเกิดจากมีการสูญเสียแรธาตุของช้ันใต
ผิว (subsurface demineralization) โดยที่ผิวช้ันนอกสุดยังคงไมเปนโพรง (cavity) เน่ืองจากยังคงมีการคืน
แรธาตุอยู (4) 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในผิวเคลือบฟนของรอยฟนผุระยะแรกพบวา ผิวเคลือบฟนมีความ
พรุน (porosity) มากข้ึน เปราะและแตกหักไดงาย มีการสูญเสียลักษณะกึ่งโปรงแสง (translucency) จึงเห็น
เปนลักษณะรอยโรคจุดขาว (5) ซึ่งหากรอยโรคน้ียังคงอยูในสภาวะแวดลอมที่มีการสูญเสียแรธาตุมากกวาการ
คืนแรธาตุตอไป จะทําใหเกิดการลุกลามจนเกิดเปนโพรงที่ตรวจพบไดในทางคลินิก ในทางกลับกันหากมีการ
ปรับสมดุลแรธาตุคือมีกระบวนการคืนแรธาตุมากกวาการสูญเสียแรธาตุ จะทําใหรอยโรคจุดขาวไมมีการ
ลุกลามหรืออยูในสภาพหยุดน่ิงโดยไมเกิดเปนโพรง (6) 

ปจจุบันรูปแบบในการจัดการกับรอยโรคฟนผุไดเปลี่ยนจากการบูรณะเน้ือฟนที่สูญเสียไปเปนแบบ
อนุรักษนิยมมากข้ึนคือ เนนที่การสงเสริมปองกันและการคืนแรธาตุที่ผิวฟน ดังน้ันการยับย้ังกระบวนการเกิด
โรคฟนผุต้ังแตระยะเริ่มแรกจึงมีความสําคัญ การเปลี่ยนแปลงหรือกําจัดสาเหตุปจจัยใด ๆ รวมทั้งการทําให
เกิดการคืนแรธาตุของผิวฟน สามารถทําใหรอยผุระยะแรกหยุดลงได (7)  

การแปรงฟนดวยยาสีฟนฟลูออไรดเปนการปองกันฟนผุข้ันพื้นฐาน โดยพบวาการใชยาสีฟนผสม
ฟลูออไรดความเขมขน 1000, 1055, 1100 และ 1250 สวนในลานสวน สามารถลดการเกิดฟนผุในชุดฟนผสม
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และฟนแทไดเฉลี่ยรอยละ 23 (8) และการแปรงฟนดวยยาสีฟนฟลูออไรดภายใตการดูแลชวยลดการเกิดฟนผุ
ในชุดฟนแทไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดแปรงภายใตการดูแล (9-11) 

จากการสํารวจสภาวะโรคฟนผุของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในป พ.ศ. 2555 พบวาเด็ก
อายุ 12 ป มีฟนผุรอยละ 52.3 และมฟีนผุที่ยังไมไดรับการรักษารอยละ 29.1 (12) ดังน้ันงานทางดานทันตก
รรมปองกันจัดเปนงานที่มีความสําคัญเปนอยางมาก โดยเฉพาะในงานทางดานทันตกรรมชุมชนที่มีขอจํากัดทั้ง
ทางดานบุคลากรและงบประมาณในการใหการรักษาผูปวยเปนรายบุคคล  โดยกลุมเปาหมายที่สําคัญในงาน
ทางดานทันตกรรมชุมชน ไดแก เด็กนักเรียนโดยเฉพาะในช้ันประถมศึกษาเน่ืองจากสามารถเขาถึงงาย ใชเวลา
สวนใหญที่โรงเรียนภายใตการดูแลของครู และยังเปนวัยที่มีการข้ึนของฟนแทจํานวนมากซึ่งเสี่ยงตอการเกิด
ฟนผุไดงายอีกดวย การแปรงฟนดวยยาสีฟนฟลูออไรดที่มีประสิทธิภาพ จึงจัดเปนวิธีที่สําคัญในการปองกันฟน
ผุ ซึ่งนอกจากไมตองใชงบประมาณจํานวนมากแลว ยังไมตองใชบุคลากรทางทันตสาธารณสุขในการชวยกํากับ
ดูแลอีกดวย ดังน้ันหากมีการสงเสริมดูแลใหมีการแปรงฟนที่มีประสิทธิภาพ จึงนาจะมีสวนชวยในการปองกัน
และยับย้ังการลุกลามของรอยผุระยะแรกได 

อยางไรก็ตามถึงแมในปจจุบันจะมีโครงการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน แตยังไมเคยมี
การศึกษาถึงประสิทธิภาพของการแปรงฟนภายใตการดูแลของครอูนามัยตอการคืนแรธาตุของรอยผุระยะแรก
มากอน 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการคืนแรธาตุในรอยผุระยะแรกบริเวณฟนหนาตัดบนแท ภายหลังการแปรงฟนดวยยาสีฟน
โซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.22 ภายใตการดูแลของครู ในเด็กระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 4 - 6 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีศึกษาในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ที่กําลังศึกษาในโรงเรียนเมืองวาปปทุม 
อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม เด็กที่เขารวมโครงการตองมีรอยผุระยะแรกที่ยังมีการดําเนินของโรค
บริเวณฟนหนาตัดบนแทอยางนอย 1 รอยโรค ตองเปนผูที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวหรือ
รับประทานยาใด ๆ เปนประจํา เด็กเปนผูแปรงฟนดวยตนเองโดยใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดวันละ 2 
ครั้ง แตไมเคยไดรับฟลูออไรดเสริมและไมเคยไดรับการเคลือบฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทันตแพทยเปนระยะเวลา 
6 เดือนกอนเขารวมโครงการ เด็กเปนผูที่สามารถใหความรวมมือไดและเขารวมโครงการวิจัยครบทุกข้ันตอน 
นอกจากน้ันตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองเปนลายลักษณอักษร 

การศึกษาในครั้งน้ีไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ดวยวิธีการสุมอยางงายจากเด็กนักเรียนในแต
ละช้ันปอยางละเทา ๆ กัน และกระจายไปในแตละกลุมการทดลอง  

กลุมที่ 1 : กลุมที่แปรงฟนดวยยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรดภายใตการดูแล คือกลุมที่แปรงฟนดวยยาสี
ฟนโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.22 ภายใตการดูแลของครูอนามัย วันละ 1 ครั้งหลังอาหาร
กลางวัน เปนเวลา 2 นาที ดวยวิธีถูไปมา (scrub technique) แนะนําใหเด็กงดทานอาหารและเครื่องด่ืมหลัง
แปรงฟนเปนเวลา 30 นาที 

กลุมที่ 2 : กลุมควบคุม คือกลุมที่ไมไดมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
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กอนเขารวมโครงการเด็กนักเรียนทุกคนจะไดรับการสอนทันตสุขศึกษาและการแปรงฟนที่ถูกวิธีโดย
แนะนําใหแปรงฟนวันละ 2 ครั้งตอนเชาและกอนนอนดวยยาสียาสีฟนผสมฟลูออไรด และไดรับการแจกแปรง
สีฟนและยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดความเขมขน 1000 สวนในลานสวนเพื่อนํากลับไปใชที่บาน 

การประเมินผลการศึกษาในครั้งน้ีทําโดยตรวจวัดการดําเนินของรอยผุระยะแรกกอนและหลังเริ่ม
โครงการเปนระยะเวลา 3 เดือนดวยเครื่องมือตรวจฟนปลายมน (blunt explorer) โดยประยุกตเกณฑการ
ตรวจของ Nyvad และคณะ (13) ซึ่งกําหนดลักษณะของรอยโรคตามคาดังตอไปน้ี 

หมายเลข 1 คือรอยผทุี่ไมมีการดําเนินของโรค (inactive)  
หมายเลข 2 คือรอยผุที่มีการดําเนินของโรคบางบริเวณ (partially active white lesion) 
หมายเลข 3 คือรอยผทุี่มีการดําเนินของโรค (active white lesion) 
หมายเลข 4 คือรอยผทุี่เปนรู (cavitated lesion) 
รอยผุระยะแรกที่มีการดําเนินของโรค (active white lesion) จะมีลักษณะเปนรอยขุนขาว (chalky 

appearance) และมีผิวหยาบ (rough surface) สวนรอยผุระยะแรกที่ไมมีการดําเนินของโรค (inactive) จะมี
ลักษณะมันวาวและแข็ง (shiny and hard) อาจมีลักษณะเปนสีขาวหรือสีนํ้าตาล และมีผิวของเคลือบฟนที่
เรียบตอเน่ือง (smooth surface) ในขณะที่รอยผุที่มีการดําเนินของโรคบางบริเวณ (partially active white 
lesion) คือรอยผุที่บางบริเวณยังคงมีการดําเนินของโรคและบางบริเวณไมมีการดําเนินของโรคแลว ซึ่ง
หลังจากติดตามผลที่ระยะเวลา 3 เดือน หากพบรอยผุใดมีการพัฒนาเปนรูผุ เด็กจะไดรับการสงตอเพื่อรับการ
บูรณะที่เหมาะสมตอไป 

การศึกษาน้ีใชโปรแกรมเอสพีเอสเอส เวอรชัน 22 ในการประมวลผลขอมูล โดยวิเคราะหเปรียบเทียบ
ความแตกตางของการดําเนินของโรคของรอยผุระยะแรกกอนและหลังการวิจัยในแตละกลุมดวยสถิติวิลคอก
ซัน ซายน แรงค (Wilcoxon Signed Ranks test) และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการดําเนิน
ของโรคของรอยผุระยะแรกระหวางกลุมดวยสถิติแมนวิทเนย (Mann - Whitney U Test) ที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

การศึกษาน้ีไดผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ HREC-DCU 2016-104 
 
ผลการวิจัย 

เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 – 6 จํานวน 29 คนเขารวมโครงการวิจัยครบทุกข้ันตอน 
ประกอบดวยเด็กชาย 12 คน และเด็กหญิง 18 คน อายุเฉลี่ย 11.13 ป มีรอยผุระยะแรกบริเวณฟนตัดซี่กลาง
บนแททั้ง 2 ซี่ รวมเปนทั้งหมด 58 ซี่ แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 30 ซี่และกลุมควบคุมจํานวน 28 ซี่ 

ผลการศึกษาพบวา จากการติดตามผลที่ระยะเวลา 3 เดือน ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการคืน
แรธาตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเริ่มการทดลอง (p<0.01) กลาวคือกลุมที่แปรงฟนดวย
ยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรดภายใตการดูแลมีรอยผุระยะแรกที่มีการดําเนินของโรคเปลี่ยนเปนรอยผุที่ไมมีการ
ดําเนินของโรครอยละ 66.67 และมีการดําเนินของโรคบางสวนรอยละ 33.33 ในขณะที่กลุมควบคุมมีการ
เปลี่ยนเปนรอยผุที่ไมมีการดําเนินของโรครอยละ 42.86 และมีการดําเนินของโรคบางสวนรอยละ 56.14 ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบการคืนแรธาตุระหวางกลุมที่แปรงฟนดวยยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรด
ภายใตการดูแลและกลุมควบคุมพบวา กลุมที่แปรงฟนดวยยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรดภายใตการดูแลมีการคืน
แรธาตุมากกวา โดยพบรอยผุที่เปลี่ยนเปนรอยผุที่ไมมีการดําเนินของโรคมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

  
ตารางท่ี 1 แสดงผลการศึกษาท่ีระยะเวล 3 เดือนในแตละกลุมตัวอยาง 

 
Number of teeth (Percentage) 

Inactive Partially active Active Cavitated 

Supervised toothbrushing group 20 (66.67) 10 (33.33) 0 0 

Control group 12 (42.86) 16 (57.14) 0 0 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบวากลุมที่แปรงฟนดวยยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรดภายใตการดูแลมีการคืนแรธาตุที่
ผิวฟนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งนาจะเกิดจากการแปรงฟนภายใตการดูแลของครู
อนามัยทําใหการแปรงฟนมีคุณภาพที่ดีข้ึน สามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดสะอาดมากข้ึน จากการศึกษาของ 
Tucker (14) พบวาการกําจัดคราบจุลินทรียเปนหน่ึงในปจจัยสําคัญในการชวยยับย้ังการเกิดฟนผุ เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Ferreira และคณะ (10) ที่พบวาการแปรงฟนภายใตการดูแลเพียงสัปดาหละครั้งโดยไมไดใชยา
สีฟนฟลูออไรด เมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 3 เดือนพบวารอยผุมีการเปลี่ยนเปนรอยผุที่ไมมีการดําเนินของโรค
รอยละ 56.8 ซึ่งมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดแปรงฟนภายใตการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากน้ียังพบวาผลการศึกษาในครั้งน้ีมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ Curnow และคณะ 
(9) ที่พบวาการแปรงฟนภายใตการดูแลดวยยาสีฟนโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟตความเขมขน 1000 สวนใน
ลานสวน สามารถลดการเกิดฟนผุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดแปรงภายใตการ
ดูแล เชนเดียวกับการศึกษา Jackson และคณะ (15) ที่พบวาการแปรงฟนภายใตการดูแลดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรดความเขมขน 1450 สวนในลานสวน สามารถลดการเกิดฟนผุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุมควบคุมที่ไมไดแปรงภายใตการดูแล 

การแปรงฟนภายใตการดูแลนอกจากอาจจะทําใหคุณภาพในการแปรงฟนดีข้ึนแลว ยังเปนการเพิ่ม
โอกาสใหผิวฟนไดมีการสัมผัสกับฟลูออไรดมากข้ึนอีกดวย จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการ
วิเคราะหอภิมาน  (systematic review and Meta-Analysis) (16) พบวาการแปรงฟน 2 ครั้งตอวันข้ึนไป 
จะชวยลดอัตราการผุเพิ่มของการเกิดฟนผุใหมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยลดอัตราการเกิดฟนผุใหมได 
1.45 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับการแปรงฟนวันละ 1 ครั้ง 

อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งน้ีถึงแมจะพบวากลุมควบคุมที่ไมไดมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
แตแปรงฟนดวยตนเองโดยใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดวันละ 2 ครั้ง ซึ่งใหผลในการคืนแรธาตุนอยกวากลุมที่มี
การแปรงฟนดวยยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรดภายใตการดูแลก็ตาม แตก็พบวารอยผุทั้งหมดมีการเปลี่ยนเปนรอย
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ผุที่ไมมีการดําเนินของโรคและมีการดําเนินของโรคบางสวน เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเริ่มการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) (8) ที่พบวา
การแปรงฟนดวยยาสีฟนฟลูออไรดชวยลดการเกิดฟนผุในชุดฟนแทไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา
สามารถลดการเกิดฟนผุไดรอยละ 23 - 28 (17-19)  

นอกจากน้ันกอนเริ่มตนการวิจัย เด็กทุกคนไดรับการสอนทันตสุขศึกษาเกี่ยวการแปรงฟนที่ถูกวิธี และ
ไดรับการแจกแปรงสีฟนและยาสีฟนผสมของฟลูออไรด ซึ่งอาจเปนการกระตุนใหเด็กเห็นความสําคัญและ
สนใจการแปรงฟนมากข้ึนอีกทางหน่ึง  

การศึกษาในครั้งน้ีสรุปไดวาการแปรงฟนดวยตนเองรวมกับการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดวันละ 2 ครั้ง 
สามารถชวยทําใหเกิดการคืนแรธาตุในรอยผุระยะแรกได และการแปรงฟนดวยยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรดความ
เขมขนรอยละ 0.22 ภายใตการดูแลทําใหเกิดการคืนแรธาตุของรอยผุระยะแรกไดดีมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 
ขอเสนอแนะ  

ผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถนํามาใชประกอบการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปาก เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลดหรือยับย้ังการลุกลามของรอยผุระยะแรก โดยเฉพาะในงานทางดานทันตกรรมชุมชนใน
เด็กนักเรียน ซึ่งการแปรงฟนดวยยาสีฟนโซเดียมฟลูออไรดภายใตการดูแลของครูอนามัย นอกจากจะไมตองใช
งบประมาณจํานวนมากแลว ยังไมตองใชบุคลากรทางทันตสาธารณสุขในการชวยกํากับดูแลอีกดวย 
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